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INTRODUCCIÓN 
La primera infancia es una de las etapas fundamentales del desarrollo humano. 
El control  de crecimiento y desarrollo, es una actividad que da la oportunidad 
de ofrecer una atención de enfermería en base al cual valoramos datos, 
determínanos los diagnósticos encontrados para inmediatamente realizar 
planes de cuidado, ejecutarlos y realizar la evaluación respectiva. 
 
El plan de asistencia de enfermería, será coherente con el objetivo y debe 
basarse en el conocimiento científico siendo fundamental la participación de la 
familia. Los resultados de las acciones de enfermería son evaluados para dar 
retroalimentación y reforzar la atención. Siendo un proceso continuó que valora 
la eficacia de los cuidados del niño. 
 
A nivel nacional el 43.5% de niños menores de 3 años en el país padecen de 
anemia, estos índices los lidera Puno con 76%, según la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). El principal factor de la anemia es 
la mala nutrición por el consumo de alimentos carentes de hierro, cuando lo 
recomendable es ingerir alimentos como sangrecita, hígado y los niños entre 
los 6 a 35 meses deben consumir micronutrientes. 
 
El presente trabajo académico está estructurado en cinco capítulos de acuerdo 
al reglamento vigente de Segundas Especialidades de la Escuela de Posgrado, 
que a continuación se detalla: 
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En el capítulo I, se determina la valoración, es la primera etapa del proceso te 
atención de enfermería. En esta etapa se basa en la recolección de datos, 
entendiéndose como dato a toda información relevante de la persona. 
 
En el capítulo II, se presenta los diagnósticos de enfermería, que es un juicio 
clínico sobre las respuestas de una persona, familia o comunidad a problemas 
de salud reales o potenciales, que proporciona las base para las intervenciones 
de enfermería, con el fin de alcanzar resultados. 
 
En el capítulo III, se presenta la planificación del cuidado de enfermería, que 
significa prever, prevenir y programar actividades para lograr un objetivo. 
 
En el capítulo IV, se presenta la ejecución y evaluación del proceso de atención 
de enfermería, conocida  como intervención. Cubre las necesidades o se 
soluciona los problemas del paciente. Además es una actividad planeada que 
consiste en la medición del progreso del paciente y la eficacia de la 
intervención de enfermería. 
 
En el capítulo V,  se desarrolla la fundamentación teórica, que es una 
explicación basada en ideas que están relacionadas al tema de la anemia, con 
una definición, etiología, clasificación, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento. 
 
En el marco de la síntesis se presenta las conclusiones, de los cuales se 
estableció las recomendaciones para la mejora de la actividad de este proceso 
de atención de enfermería. 
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Finalmente se tiene los anexos donde adjuntamos los instrumentos utilizados 
como: el análisis de laboratorio y plan de sesión. 
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OBJETIVOS 
Objetivo general 
Aplicar el proceso de cuidado de enfermería al niño con anemia moderada 
atendido en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud 
Ullacachi- Ilave, 2017.  
 
Objetivos específicos  
• Valorar al niño con anemia en etapa infantil a través de la observación, 
examen físico, entrevista a la madre, valoración nutricional y taxonomía de 
los dominios; atendido en el consultorio de crecimiento y desarrollo en el 
puesto de salud  Ullacachi- Ilave, 2017. 
 
• Elaborar el plan de cuidado de enfermería con el NANDA, al niño en etapa 
infantil con anemia,  atendido en el consultorio de crecimiento y desarrollo en 
el puesto de salud Ullacachi- Ilave, 2017. 
 
• Ejecutar el plan de cuidados de enfermería registrado con SOAPIE, al niño 
en etapa infantil con anemia,  atendido en el consultorio de crecimiento y 
desarrollo en el puesto de salud Ullacachi- Ilave, 2017. 
 
• Evaluación de los objetivos esperados en el plan de cuidados al niño en 
etapa infantil con anemia,  atendido en el consultorio de crecimiento y 
desarrollo en el puesto de salud Ullacachi- Ilave, 2017. 
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CAPÍTULO I 
VALORACIÓN 
1.1.  DATOS DE FILIACIÓN 
- Nombres y apellidos del niño : Luis Jayo Cusi. 
- Sexo     : Masculino. 
- Edad     : 1 año y 6 meses. 
- Grupo     : Niño 
- Religión    : Católico 
- Idioma    : Castellano. 
- Raza     : Mestizo 
- Lugar de Nacimiento  : Hospital Ilave 
- Fecha de Nacimiento  : 02- 11-15 
- Lugar de procedencia de los padres: Comunidad Ullacachi. 
- Nombre del padre   : Eduardo. 
- Nombre de la madre  : María. 
- Fecha de atención   : 04-05-17 
1.2.  MOTIVO DE CONSULTA 
- Cita para su control en consultorio de crecimiento y desarrollo, la madre 
refiere ¨ está muy pequeñito, duerme mucho  y es muy engreído¨. 
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
El niño es traído por su madre para el control de crecimiento y desarrollo.   
A la revisión de la historia clínica se puede observar que el niño falta a 
sus controles de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. Se le 
pregunta a la madre la razón y ella manifiesta que es por motivos de 
tiempo, refiere que trabaja en la chacra.   
         
A la evaluación según el estado nutricional: P/E=normal, T/E = normal, 
P/T = normal, con desarrollo psicomotor normal.  Al examen físico el niño 
se encuentra en regular estado de higiene corporal, con dosajé de 
hemoglobina=9.6g/dl. 
  DIAGNÓSTICO 
- ANEMIA MODERADA 
 
1.4. ANTECEDENTES  
       1.4.1. Perinatales 
a. Prenatales 
- Ecografía   : Si 
- Edad gestacional  : 41 semanas por test de Capurro. 
- Número de controles     : Refiere que tuvo 02 controles 
- Vacuna toxoide  : 02 dosis 
- Hábitos nocivos  : Ninguna 
- Durante el embarazo : Ninguna 
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- Enfermedades                   : Anemia leve durante el embarazo. 
- Aceptación del embarazo : El niño no fue deseado debido a que 
ella era adolescentes cuando lo tuvo. 
 
b. Nacimiento 
- Tipo de parto           : Eutócico de 41 semanas de embarazo 
- Lugar de nacimiento   : Hospital II-I  ILAVE. 
- Fecha de nacimiento : 02-11-15 
- Líquido amniótico  : Meconio, verde liquido 
- Membranas   : Completas, íntegras 
- Peso    : 3340kg. 
- Talla    : 49 cm. 
- Perímetro cefálico  : 35 cm 
- Perímetro torácico  : 34 cm. 
- Apgar                                  :  1´   : 8           5´ : 9 
- FC                                       : 124 x´ 
- FR                                       : 49 x´ 
 
c. Post natales: No presenta patologías. 
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ESQUEMA DE VACUNACIÓN 
RECIBE 
VACUNAS 
FECHA DOSIS REACCIONES 
Bcg       02-11-2015 0.1ml. Normal 
Antihepatitis       02-11-2015 0.5ml. Normal 
Antipolio 
 
1° Dosis: 04- 01- 2016 
2° Dosis: 15- 03- 2016 
3° Dosis: 21-05-2016 
 0.5ml.     IPV 
     0.5ml       IPV 
     0.5ml.      APO 
Ninguna 
Ninguna 
Neumococo 1° Dosis: 04- 01- 2016 
2° Dosis: 15- 03- 2016 
      0.5ml.         
      0.5 ml      
Ninguna 
Ninguna 
Pentavalente 1° Dosis: 04- 01- 2016 
2° Dosis: 15- 03- 2016 
3° Dosis: 21-05-2016 
        0.5ml. 
       0.5ml. 
       0.5.ml. 
Fiebre, dolor en 
la zona de 
inyección 
Rotavirus 1° Dosis: 04- 01- 2016 
2° Dosis: 15- 03- 2016 
      0.5ml.            
      0.5ml.            
Ninguna 
Influenza 1° Dosis: 24- 06- 2016       0.5ml.                  Ninguna 
Spr. 1° Dosis: 18-12- 2016       0.5ml.                  Dolor en la zona 
de inyección. 
 
 
         1.4.2. Antecedentes familiares 
A. Padre 
- Grado de instrucción: Secundaria completa. 
- Ocupación    : Albañil. 
- Edad    : 19 años. 
- Estado civil   : Separados. 
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B. Madre 
- Grado de instrucción : Secundaria incompleta. 
- Ocupación     : Agricultura 
- Edad      : 18 años. 
- Estado Civil    : Separados 
- Hijos vivos    : 01 
 
          1.4.3. Antecedentes personales 
- Antecedentes patológicos: El niño se enferma en varias 
ocasiones de infecciones respiratorias agudas. 
- Creencias y costumbres de la madre: La madre es católica no 
practicante. 
- Hábitos nocivos: El padre en ocasiones ingiere  bebidas 
alcohólicas, es la razón que la madre del niño decide separarse de 
él, porque  a su vez este la maltrataba.  
- Alergia a medicamentos: No refiere ninguno  
 
         1.4.3. Antecedentes socioeconómicos y culturales 
- Carga familiar: La madre es la única que trae el dinero a casa, ella  
refiere tener un ingreso mensual de aproximadamente 700 soles, 
con lo cual refiere que es suficiente para la alimentación, vestido y 
vivienda.  
- Vivienda: Actualmente viven en la comunidad de Ullacachi en casa 
de sus padres de material Rústico, ella vive en una habitación con 
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su niño, la casa cuenta con varias habitaciones para sus hermanos. 
Toda la familia se cocina en la misma cocina. 
- Servicios básicos: La familia  cuenta con servicio eléctrico, 
consume  agua de pozo y no cuenta con desagüe. 
- Crianza de animales: Actualmente la familia solo cría cerdos y un 
perro.  
- Alimentación: La señora refiere que en su casa se come 
mayormente ¨ papita, chuño, tocto y huevo¨. Básicamente a 
predominio de carbohidratos. Además refiere también que su niño 
mayormente consume sopitas por que refiere que es un buen 
alimento para su niño.  
 
1.5. EXÁMEN FÍSICO 
A.  Aspecto general 
Paciente niño en regular estado general, regular estado de 
hidratación, regular estado de higiene en  posición decúbito dorsal 
hipo activo, piel tibia al tacto y elasticidad conservada. 
- Posición o actitud: El niño  viene en aguayo, cargado por su madre. 
- Facie: Compuesta y normal. 
- Psiques: Actitud moderada, al final del examen llega a aburrirse 
- Higiene personal: Regular estado de higiene corporal 
- Constitución y estado nutricional: En regular estado general. 
- Piel y faneras: Normal. 
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B. Signos vitales 
- Temperatura: Axilar 36.6°c. 
- Frecuencia cardiaca: 82 x’ 
- Frecuencia respiratoria. 28x’ 
 
C. Medidas antropométricas 
-  Peso: 11.100 kg. 
-  Talla: 75 cm 
-  Estado nutricional 
 
Peso/Edad: Normal 
Talla/Edad: Normal 
Peso/Talla: Normal      
 
D. Exámen físico céfalo caudal 
- Cabeza: Normo céfalo, cabello de color negro, buena conformación 
e implantación,   en regular estado de higiene. 
- Ojos: Simétricos, conjuntivas palpables rosadas. 
- Nariz: Tabique nasal centrado, presencia de secreciones nasales. 
- Boca: Labios simétricos, lengua central móvil, mucosa oral 
húmeda en regular  estado de higiene bucal. 
- Oídos: Conducto auditivo externo permeable, pabellón auricular 
bien implantado, en regular estado de higiene con presencia de 
cerumen. 
- Cuello: Cilíndrico móvil, sin presencia de adenopatías. 
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- Tórax: Simétricos, amplexación y elasticidad conservado. 
- Cardiovascular: Ruídos cardíacos, ritmos conservados. 
- Abdomen:     
       Inspección: Con presencia de movimientos respiratorios  
       Palpación: Sin particularidades 
       Auscultación: Ruidos hidroaéreos presentes 
- Genito Urinario: Masculino, en regular estado de higiene. 
- Extremidades: Miembros superiores e inferiores móviles y 
simétricos, en regular estado de higiene. 
- Neurología: Llanto moderado 
 
EXAMEN DE LABORATORIO 
 VALOR 
ENCONTRADO 
VALOR 
AJUSTADO 
INTERPRETACIÓN 
Hemoglobina 
Al nacimiento 
18.7 gr/dl   
Hb de los 6 
meses 
11.8 gr/dl  8.7 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
Hb de 1 año 11.9 gr/dl 8.8 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
Hb actual 12.7 gr/dl 9.6 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
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1.6. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES 
DOMINIOS 
PRIORIZADOS 
LOCALIZADOS 
 
DATOS DEL PACIENTE 
Dominio 1 
Promoción De 
La Salud 
 
- Enfermedad que padece desde los 6 meses: Anemia 
Moderada. 
- Desconoce la importancia del consumo de 
multimicronutrientes y sulfato ferroso, indica que 
nunca se le dieron debido a que se agotó en el 
establecimiento de salud y le indicaron que regrese o 
que compre de las farmacias. 
- A la evaluación madre no puede identificar 
conocimientos respecto a prácticas sanitarias 
básicas. 
- Madre no trae en sus citas programadas a su hijo 
para el control de crecimiento y desarrollo porque ella 
refiere que no es muy importante aparte que casi no 
tiene tiempo para venir. 
- Madre refiere deseos de mejorar el estado de su 
niño. 
 
Dominio 2 
Nutrición  
 
- Lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses. 
- Inicia la ablactancia desde los 5 meses de edad, 
pero solo 2 cucharitas. 
- El niño consume leche de vaca 
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- Actualmente la madre indica que su alimentación es 
diaria y que le brinda caldo porque ella cree que es 
un alimento nutritivo. Muy pocas veces consume 
segundo.  
- Anemia moderada  
Dominio 4 
Actividad/ 
Reposo 
- La madre refiere que su niño duerme desde las 
8:00pm hasta las 6:00am. Durante el día duerme 2 
veces. 
- Niño en regular estado de higiene corporal, madre 
refiere que le realiza baño 1 vez a la semana, debido 
a que hace frio por las mañanas y solo tiene tiempo 
por esas horas, es la razón por la cual no le realiza el 
baño corporal diario. 
- Niño realiza sus actividades de juego  en la tierra, 
con sus primitos. 
- Uñas largas y sucias del niño 
- El niño realiza todos los movimientos y ejercicios con 
total facilidad, actividades cotidianas según su edad, 
juega con sus primitos de la misma edad. 
Dominio 5 
Percepción/ 
Cognición 
- Madre de 18 años de edad. 
- Falta de interés en el aprendizaje. 
- Comportamientos inapropiado (apatía) 
- Falta de conocimiento sobre el mantenimiento 
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apropiado de la salud del niño. 
 
 
Dominio 7 
Rol/ Relaciones 
- Niño se enferma frecuentemente de infecciones 
respiratorias agudas. 
- Disposición inadecuada para el cuidado de los niños. 
- Mantenimiento inapropiado de la salud del niño. 
- Verbalización de frustración e inadecuación del rol. 
- Madre refiere que tiene muchas actividades de 
trabajo que realizar. 
- Madre refiere que tiene un entorno físico inadecuado 
para el cuidado de su hijo. 
- Madre refiere deseos de mejorar el rol parenteral 
 
Dominio 11 
Seguridad y 
protección 
 
 
- Falta de supervisión parental. 
- Colocación de la cama cerca de la ventana 
- Madre deja al niño a cargo de sus familiares 
cercanos para luego ella ir a trabajar a las chacras.  
- Desconoce las medidas preventivas de accidentes 
en los niños 
 
Dominio 13 
Crecimiento y 
desarrollo 
 
- Embarazo no planificado 
- Madre con educación secundaria incompleta 
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      1.7. ESQUEMA DE VALORACIÓN: 
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS 
 Y  
CLASES 
 
BASE  
TEÓRICA 
 
PROBLEMA 
FACTOR 
RELACIONADO 
 
Anemia 
moderada  
 
Lactancia 
materna 
exclusiva 
hasta los 4 
meses. 
 
Consume 
leche de vaca 
 
Actualmente la 
madre indica 
que su 
alimentación 
es diaria y que 
le brinda caldo 
porque ella 
cree que es un 
 
Dominio 
02 : 
Nutrición 
Clase 1 : 
Ingestión 
00002 
 
La anemia es 
la 
disminución 
de la 
cantidad de 
glóbulos 
rojos. Es 
habitual 
encontrarla 
en los niños 
de entre 6 
meses y 3 
años de 
edad, sobre 
todo en niños 
que no han 
recibido 
prevención 
con hierro ya 
sea a través 
 
Niño con 
diagnóstico 
de anemia 
moderada 
Desconocimi
ento sobre 
alimentación 
ricos en 
hierro  por 
parte de la 
madre 
 
Incapacidad 
para ingerir 
alimentos   
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alimento 
nutritivo.  
Madre refiere 
que no tiene  
mucho dinero 
para comprar 
todos los 
alimentos. 
de una 
alimentación 
suplementari
a con 
alimentos 
fortificados 
con hierro o 
con 
suplementos 
medicamento
sos 
indicados 
oportunamen
te por el 
pediatra.  
     
Habitualment
e, los niños 
durante el 
primer año 
de vida 
presentan un 
rápido 
crecimiento, 
siendo las 
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reservas de 
hierro 
utilizadas 
para tal fin. 
Si las 
mismas no 
son 
suplementad
as en ese 
tiempo, los 
niños están 
expuestos a 
sufrir un 
déficit de 
hierro que 
derivará en 
un cuadro 
denominado 
anemia 
ferropénica. 
Las 
adolescentes 
debido a la 
menstruación 
y también al 
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rápido 
crecimiento, 
están 
propensas a 
padecer 
anemia.  
     Hay 
muchos tipos 
de 
anemia.  El 
hierro ayuda 
a la 
formación de 
glóbulos 
rojos, de ahí 
que la falta 
de hierro en 
el cuerpo 
puede 
conducir a la 
anemia.   
     La 
anemia 
causada por 
un bajo nivel 
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de hierro es 
la forma más 
común 
de anemia. 
El cuerpo 
obtiene 
hierro a 
través de 
ciertos 
alimentos. 
Éste 
también recic
la hierro 
proveniente 
de glóbulos 
rojos viejos. 
    Una 
alimentación 
sin la 
cantidad 
suficiente de 
hierro es la 
causa más 
común de 
este tipo de 
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anemia en 
niños.  
    Los niños 
pequeños 
que toman 
demasiada 
leche de 
vaca pueden 
también 
volverse 
anémicos si 
no consumen 
otros 
alimentos 
saludables 
que 
contengan 
hierro.  
    Las 
últimas 
investigacion
es han 
revelado la 
estrecha 
18 
 
 
 
relación 
existente 
entre las 
cifras de 
hemoglobina 
y el 
funcionamien
to del 
cerebro de 
los infantes, 
a este 
respecto 
sabemos 
que, el hierro 
es necesario 
para que se 
den las 
conexiones 
neuronales, 
así como 
para el 
funcionamien
to de los 
neurotransmi
sores 
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(sustancias 
químicas que 
se 
encuentran 
en el cerebro 
y permiten la 
transmisión 
de la 
información y 
actividad 
eléctrica).  
    En el caso 
de los niños 
anémicos, 
esta 
alteración o 
deficiencia 
provoca bajo 
rendimiento 
intelectual, 
dificultades 
del 
aprendizaje, 
disminución 
en su 
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desempeño 
cognitivo y 
por ende 
fracaso 
escolar.  
    Por otra 
parte, los 
niños 
anémicos se 
muestran 
menos 
afectuosos, 
menos 
adaptados al 
medio y 
presentan 
más 
trastornos de 
conducta. 
Juicio 
crítico: 
Cuando se 
evaluó el 
dosaje de 
hemoglobina 
21 
 
 
 
se halló que 
el niño se 
encuentra 
con anemia 
moderada 
debido a 
causas como 
su 
alimentación 
y el 
desconocimi
ento por 
parte de los 
padres.  
 
Niño en 
regular estado 
de higiene 
corporal, 
madre refiere 
que le realiza 
baño 1 vez a 
la semana. 
 
Niño realiza 
 
Dominio 4 
Actividad/ 
Reposo 
 
Clase 5 
Autocuidado
s 
 
Podemos 
entender a la 
higiene como 
el proceso 
que hace 
que una 
persona 
cuide su 
salud, su 
aspecto, su 
 
Cuerpo, 
manos, 
cabello se 
encuentran 
en regular 
estado de 
higiene.  
 
Incapacidad 
para lavarse 
total o 
parcialmente el 
cuerpo 
22 
 
 
 
sus 
actividades de 
juego  en la 
tierra, con sus 
primitos. 
 
Uñas largas y 
sucias del niño 
 
limpieza para 
evitar 
contraer 
enfermedade
s o virus, 
para limpiar 
la suciedad, 
para 
conducirse 
de manera 
sana en la 
sociedad en 
la que vive. 
La higiene es 
un complejo 
sistema de 
acciones 
más o menos 
simples que 
cada 
individuo 
debe llevar a 
cabo por su 
cuenta, es 
decir que la 
23 
 
 
 
higiene no es 
una 
responsabilid
ad del estado 
o de los 
profesionales 
(como sí lo 
puede ser 
mantener 
una epidemia 
controlada) si 
no que es 
pura y 
exclusiva 
responsabilid
ad de la 
persona. 
     Los 
hábitos de 
higiene se 
ganan desde 
niños y es 
ahí donde es 
sumamente 
importante el 
24 
 
 
 
rol que los 
padres o las 
autoridades 
tienen que 
enseñar a los 
niños en las 
formas de 
cómo actuar 
ante 
determinada
s 
situaciones, 
por ejemplo, 
lavarse las 
manos antes 
de comer, 
luego de salir 
del baño, 
cepillarse los 
dientes luego 
de cada 
comida, etc. 
          Se ha 
comprobado 
a lo largo del 
25 
 
 
 
tiempo que 
las pequeñas 
acciones que 
caracterizan 
a la higiene 
diaria y 
personal de 
cada 
individuo 
son, en 
suma, 
importancia 
para 
asegurar a la 
persona un 
buen estado 
de salud, 
evitando 
estar en 
contacto con 
virus o 
bacterias, 
limitando la 
exposición a 
enfermedade
26 
 
 
 
s y 
manteniendo 
en términos 
generales un 
buen estado 
de pulcritud 
del cuerpo.   
     La higiene 
personal se 
refiere al 
cuidado y 
aseo 
consciente 
de nuestro 
cuerpo y es 
necesaria 
porque 
ayuda a 
prevenir el 
desarrollo de 
infecciones, 
enfermedade
s y malos 
olores.  
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     Juicio 
crítico: La 
madre debe 
saber que 
para que su 
hijo crezca 
sano y fuerte 
necesita de 
un aseo 
personal 
adecuado y 
diario porque 
esto previene 
de muchas 
enfermedade
s y es muy 
necesario el 
baño diario 
logrando en 
el niño un 
nivel de 
bienestar 
satisfactorio. 
 
Madre de 18 
 
Dominio 5: 
 
El 
 
Desconocimi
 
Falta de 
28 
 
 
 
años de edad. 
 
Bajo nivel de 
escolaridad 
padres 
 
Falta de 
interés en el 
aprendizaje. 
 
Comportamien
tos 
inapropiado 
(apatía) 
 
Falta de 
conocimiento 
sobre el 
mantenimiento 
apropiado de 
la salud del 
niño.  
Percepción/ 
Cognición 
  
Clase  4:  
Cognición 
00126 
 
conocimiento 
es un 
conjunto de 
información 
almacenada 
mediante la 
experiencia o 
el 
aprendizaje 
(a posteriori), 
o a través de 
la 
introspección 
(a priori). En 
el sentido 
más amplio 
del término, 
se trata de la 
posición de 
múltiples 
datos 
interrelaciona
dos. 
     Si se 
posee un 
ento de la 
importancia 
de la 
alimentación 
rica en hierro 
y el consumo 
de  
multimicro 
nutriente, 
sulfato 
ferroso para 
la 
recuperación 
de la anemia.  
exposición del 
tema 
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deficiente 
concepto 
sobre la 
importancia 
de la 
alimentación 
entonces no 
se podría 
realizar una 
adecuada 
distribución 
de la 
alimentación.  
     El 
concepto de 
una 
alimentación 
adecuada 
según el 
grupo de 
edad 
contribuirá al 
desarrollo 
óptimo del 
niño. 
30 
 
 
 
     Una 
alimentación 
equilibrada y 
adecuada es 
aquella que 
contiene los  
3 grupos de 
alimentos, 
energéticos 
constructores 
y 
reguladores, 
en la 
cantidad, 
variedad y 
combinación 
adecuada, 
teniendo en 
cuenta la 
edad de la 
persona, 
sexo, el 
estado 
fisiológico y 
la actividad 
31 
 
 
 
que realiza.  
     La 
alimentación  
del niño o 
niña deben 
ser de 
calidad y en 
cantidad, 
suficiente de 
acuerdo a la 
edad para 
que crezcan 
sanos y 
fuertes.  
     El 
desconocimi
ento acerca 
de la 
importancia 
del valor 
nutritivo de 
los alimentos 
causará 
algunas 
interacciones 
32 
 
 
 
en cuanto al 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño, por 
ende es muy 
importante 
saber los 
beneficios 
que traerá 
una 
alimentación 
balanceada.  
     Para 
preparar una 
comida 
balanceada 
se debe 
cumplir y 
combinar el 
alimento 
base 
principal con 
los alimentos 
de otros 
grupos como 
33 
 
 
 
son las 
verduras, 
cereales, 
frutas, 
legumbres, 
menestras, 
tubérculos, 
etc 
     A partir de 
los 6 meses 
de edad 
hasta los 36 
meses se 
debe incluir 
el consumo 
de 
multimicronut
rientes en la 
alimentación, 
durante doce 
meses 
consecutivos
, a partir de 
su primera 
entrega. 
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Para tal 
efecto, 
el MINSA ha 
dispuesto 
entregar 
gratuitament
e a todo niño 
menor de 
tres años 
que asista a 
los 
establecimie
ntos a nivel 
nacional, 
sobres con 
micronutrient
es que sirven 
para prevenir 
la anemia y 
desnutrición 
crónica 
infantil.  
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Juicio 
crítico: La 
madre no 
posee 
conocimiento 
y desconoce 
la 
importancia 
de la 
alimentación 
rica en hierro 
para su niño, 
cabe 
mencionar 
que 
desconoce la 
importancia 
del consumo 
de 
multimicronut
rientes para 
su hijo. 
 
Niño enferma 
frecuentement
 
Dominio: 7  
Rol/ 
 
La alteración 
del proceso 
 
La 
incapacidad 
 
Niño no 
deseado 
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e de IRAS. 
 
Disposición 
inadecuada 
para el 
cuidado de los 
niños. 
 
Mala 
interacción 
padres- niño. 
 
Mantenimiento 
inapropiado de 
la salud del 
niño 
Verbalización 
de frustración 
e inadecuación 
del rol. 
 
Madre refiere 
que tiene 
muchas 
actividades de 
Relaciones 
 
Clase 1 
Roles De 
Cuidador 
 
00056 
 
interactivo 
entre los 
padres o 
persona 
significativa y 
el lactante/ 
niño que 
fomenta el 
desarrollo de 
una relación 
recíproca 
protectora y 
formativa.  
Estudios 
científicos 
probaron que 
las 
relaciones 
afectuosas 
tienen gran 
importancia 
en el afecto 
entre los 
padres y el 
niño. La 
de los 
cuidadores 
principales 
para crear un 
entorno 
favorecedor 
del óptimo 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño.  
 
Padres jóvenes.  
2
3
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trabajo que 
realizar. 
ausencia de 
un vínculo 
afectivo en 
los primeros 
años deja un 
daño  en la 
personalidad, 
la persona 
queda 
incapacitada 
para 
establecer 
vínculos 
afectivos 
profundos 
por el resto 
de su vida 
(ERICKSON)
. Los 
vínculos 
afectivos 
serán 
siempre una 
condición 
necesaria 
38 
 
 
 
para el 
desarrollo de 
una 
personalidad 
armónica y 
feliz.  
Juicio 
crítico: La 
madre refiere 
que es muy 
joven para la 
responsabilid
ad que está 
asumiendo, 
indica 
también que 
está cansada 
y tiene 
mucho que 
trabajar, 
razón por la 
cual 
descuida en 
ocasiones a 
su hijo. El 
39 
 
 
 
padre del 
niño en 
ocasiones 
viene a la 
casa a traer 
algún 
obsequio 
para el niño, 
el niño quiere 
mucho a su 
padre.  
 
Falta de 
supervisión 
parental. 
Colocación de 
la cama cerca 
de la ventana 
Madre deja al 
niño a cargo 
de sus 
familiares 
cercanos para 
 
Dominio 11 
Seguridad/ 
Protección 
 
Clase 2: 
Lesión física 
00155 
 
Los 
accidentes a 
menudo son 
la causa de 
muchas 
lesiones y 
muertes en 
los niños, las 
causas 
podrían ser 
envenenamie
nto, 
quemaduras, 
 
Aumento de 
la 
susceptibilida
d a las caídas 
que pueden 
causar daño 
físico al niño. 
 
Falta de 
supervisión 
parental, 
desconocimiento 
medidas 
preventivas de 
accidentes en el 
niño. 
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luego ella ir a 
trabajar a las 
chacras.  
Desconoce las 
medidas 
preventivas de 
accidentes en 
los niños 
asfixia y 
caídas, 
muchas de 
estos 
accidentes 
ocurren en el 
hogar 
reuniendo 
causas 
múltiples 
incluye la 
falta de 
vigilancia y 
experiencia 
también 
madurez 
físico 
emocional.  
     El 
desconocimi
ento de las 
medidas 
preventivas 
de 
accidentes 
41 
 
 
 
en el hogar 
de los padres 
predispone a 
niños 
menores de 
edad a sufrir 
lesiones e 
incluso la 
muerte. 
     Le 
prevención 
de 
accidentes 
implica 
educación 
durante los 
primeros 
años de vida. 
     Juicio 
crítico.- La 
madre 
desconoce 
estas 
medidas, 
manifiesta 
42 
 
 
 
que le 
indicaron 
pero que ella 
no lo tomaba 
en cuenta. 
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CAPÍTULO II 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA  
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
 
- Lactancia materna hasta los cuatro meses. 
- Niño con sueño incrementado. 
- Niño hipo activó 
- Higiene corporal deficiente 
- Dosaje de hemoglobina  =9.6g/dl. 
- Alimentación deficiente  
- Niño consume leche de vaca. 
- Madre desconoce la importancia del consumo de multimicronutrientes y 
sulfato ferroso. 
- Padres se dedican más a sus labores cotidianos y descuidan a sus hijos. 
2.2. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA SEGÚN  DATOS 
SIGNIFICATIVOS 
- DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES 
r/c aporte deficiente en relación con las necesidades metabólicas evidenciado. 
Niño con anemia moderada y  conceptos erróneos. 
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- DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BAÑO relacionado con incapacidad para lavarse 
total o parcialmente el cuerpo evidenciado cuerpos, manos, cabello se 
encuentra en regular estado de higiene. 
- CONOCIMIENTO DEFICIENTE DE LA NUTRICIÓN INFANTIL  r/c  falta de 
exposición del tema evidenciado por verbalización del problema. 
- DETERIORO PARENTERAL R/C niño no deseado evidenciado por 
disposiciones inadecuadas para el cuidado del niño e higiene. 
- RIESGO DE CAÍDAS  R/C falta de supervisión parental, desconocimiento 
medidas preventivas de accidentes en el niño. 
 
 
2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
DOMINIO 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
 
EVIDENCIADO 
DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA REAL POTENCIAL 
Dominio 02  
Nutrición 
Clase 1  
Ingestión 
00002 
 
     X 
  
Incapacidad 
para ingerir 
alimentos   
 
Niño con 
anemia 
moderada y  
conceptos 
erróneos. 
DESEQUILIBRI
O 
NUTRICIONAL: 
INGESTA 
INFERIOR A 
LAS 
NECESIDADES  
Dominio 4 
Actividad/ 
Reposo 
Clase 5 
 
  X 
 
  
Incapacidad 
para lavarse 
total o 
parcialmente el 
Cuerpo, 
manos, 
cabellos se 
encuentran 
DEFICIT DE 
AUTOCUIDADO
S: BAÑO 
45 
 
 
 
Autocuidad
os 
00108 
cuerpo en regular 
estado de 
higiene.  
Dominio 5: 
Percepción/ 
Cognición 
 Clase  4:  
Cognición 
00126 
 
   
 
    
 
Falta de 
exposición del 
tema 
 
Verbalizació
n del 
problema. 
 
CONOCIMIENT
OS 
DEFICIENTES 
Dominio 7  
Rol/ 
Relaciones 
Clase 1 
Roles de 
cuidador 
 
 
      
 Niño no 
deseado 
Disposicion
es 
inadecuada
s para el 
cuidado del 
niño como 
la higiene.  
 
DETERIORO 
PARENTERAL  
 
Dominio 11 
Seguridad/ 
protección 
Clase 2 
Lesión 
física 
  
   X 
Falta de 
supervisión 
parental, 
desconocimien
to medidas 
preventivas de 
accidentes en 
el niño.  
  
RIESGO DE 
CAÍDAS   
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CAPÍTULO III 
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JAYO CUSI                            EDAD: 1 AÑO Y 6 MESES 
CONSULTORIO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO                  DIAGNÓSTICO: ANEMIA  MODERADA 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                    Aumentar a: 12   Sin desviación del rango normal 
DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS ESPERADOS  
(NOC) 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS ESPERADOS (NOC) 
DESEQUILIBRIO 
NUTRICIONAL: 
INGESTA 
INFERIOR A 
LAS 
NECESIDADES 
r/c aporte 
deficiente en 
Código: 1004 
Estado nutricional  
INDICADORES 1 2 3 4 5 
100401 ingestión 
de nutrientes 
X     
100402 ingesta de 
alimentos 
 X    
100403 energía  X    
 
Puntaje Basal: 5 
Asesoramiento 
nutricional 
Establecer una 
relación basada en 
la confianza y el 
respeto 
- Establecer metas 
como la 
La estrategia 
más importante 
es la educación 
y la 
comunicación 
hacia la familia, 
la educación es 
un instrumento 
Código: 1004 
Estado nutricional  
INDICADORES 1 2 3 4 5 
100401 ingestión 
de nutrientes 
  X   
100402 ingesta de 
alimentos 
   X  
100403 energía   X   
Puntaje Final:10 
Puntaje Diana:12 
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relación con las 
necesidades 
metabolicas  ev. 
Niño con anemia 
moderada y  
conceptos 
erróneos. 
recuperación de su 
niño. 
- Asesoramiento 
sobre la  anemia y 
los problemas que 
trae consigo para 
su niño. 
- Asesoramiento 
sobre la 
importancia y 
consumo de los 
multimicronutriente 
y el sulfato ferroso. 
Determinar la 
ingesta y los 
hábitos 
para la 
adquisición de 
conocimientos, 
aptitudes, 
desarrollar 
facultades como 
la 
responsabilidad, 
la participación 
y toma de 
decisiones con 
la finalidad de 
que la persona 
logre entender 
la importancia 
del proceso de 
Puntaje Basal:5 
 
12------------100% 
10------------X = 83 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana. Pero se obtuvo 10 
puntos. Nos indica completamente 
logrados. 
4
7
 
48 
 
 
 
alimentarios del 
niño de acuerdo a 
su edad.  
Revisar con los 
padres la medición 
de la ingesta, 
valores de 
hemoglobina, 
examen de heces. 
 
salud en 
nuestras vidas.  
El hierro en 
soluciones 
acuosas puede 
encontrarse en 
dos estados de 
oxidación 
estables: Fe2+ 
(ferroso) y Fe3+ 
(férrico).   
1: Desviación grave del rango normal. 2: Desviación sustancial del rango normal. 3: Desviación moderada del rango normal. 
4: Desviación leve del rango normal. 5: Sin desviación  del rango normal.  
 
 
 48
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JAYO CUSI                            EDAD: 1 AÑO Y 6 MESES 
CONSULTORIO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO                  DIAGNÓSTICO: ANEMIA  MODERADA 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                    Aumentar a: 16   No comprometido 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS  (NOC) 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS ESPERADOS 
(NOC) 
DEFICIT DE 
AUTOCUIDADO: 
BAÑO 
relacionado con 
incapacidad para 
lavarse total o 
parcialmente el 
cuerpo 
evidenciado 
Código: 0305 
Autocuidados : Higiene 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
030501 se lava las 
manos 
 X    
030506 mantiene la 
higiene oral 
 X    
030512 se cuida 
las uñas de las 
manos 
X     
030517 mantiene la  X    
1801 Ayuda  con los 
autocuidados: 
baño/higiene. 
Actividades 
- Realizar sesiones 
educativas sobre la 
importancia de la 
higiene corporal. 
Realizar sesión 
Ayudar al niño a 
realizar la 
higiene 
personal. 
El baño diario 
es una parte 
fundamental del 
aseo personal 
de toda edad; 
Código: 0305 
Autocuidados : Higiene 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
030501 se lava las 
manos 
   X  
030506 mantiene la 
higiene oral 
  X   
030512 se cuida 
las uñas de las 
manos 
   X  
4
9
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cuerpos, manos, 
cabello se 
encuentra en 
regular estado de 
higiene. 
 
 
higiene corporal 
 
Puntaje Basal: 7 
demostrativas en 
higiene, baño diario, 
aseo del oído, corte 
de uñas, lavado de 
manos, higiene bucal 
y cambio de ropa. 
1670 cuidados de 
cabello 
180108 proporcionar 
los objetos 
personales deseados 
( jaboncillo, shampoo 
y toalla) 
- Ayudar a organizar 
el cuidado de la 
higiene corporal 
es por ello que 
tal práctica  
debe 
asegurarse 
como una rutina  
obligatoria. 
El baño sirve 
para eliminar 
células muertas, 
así como 
secreciones de 
las glándulas 
sebáceas y 
sudoríparas. 
030517 mantiene la 
higiene corporal 
   X  
Puntaje Final:15 
Puntaje Diana:16 
Puntaje Basal:7 
 
16------------100% 
15------------X = 93.7 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana. Pero se obtuvo 15 
puntos. Nos indica sustancialmente  
logrados.  
 
5
0
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según sea necesario 
y los momentos 
indicados.  
1: Gravemente comprometido. 2: Sustancialmente comprometido. 3: Moderadamente comprometido. 
 4: Levemente comprometido. 5: No comprometido.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
1
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JAYO CUSI                            EDAD: 1 AÑO Y 6 MESES 
CONSULTORIO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO                  DIAGNÓSTICO: ANEMIA  MODERADA 
 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                    Aumentar a: 16   Conocimiento sustancial 
DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS  (NOC) 
 
INTERVENCIONE
S DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS ESPERADOS 
(NOC) 
CONOCIMIENTO 
DEFICIENTE DE 
LA NUTRICIÓN 
INFANTIL  r/c  
falta de exposición 
del tema 
evidenciado por 
verbalización del 
Código: 1854 
Conocimiento: Dieta 
saludable 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
185406 Ingesta diaria de 
nutrientes adecuadas 
X     
185407 Pautas nutritivas 
recomendadas 
X     
185413 Pautas para las 
raciones de alimentos 
 X    
185426 Recomendación 
de seguridad para la 
 X    
Ajustar la 
instrucción al 
nivel de 
conocimientos y 
comprensión de 
los padres 
Actividades: 
-Enseñar a los 
A propósito, se 
dice que “la 
alimentación no 
consiste solo en 
ingerir 
alimentos, sino 
que conlleva un 
asunto social 
Código: 1854 
Conocimiento: Dieta saludable 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
185406 Ingesta diaria de 
nutrientes adecuadas 
  X   
185407 Pautas nutritivas 
recomendadas 
  X   
185413 Pautas para las raciones 
de alimentos 
  X   
185426 Recomendación de 
seguridad para la preparación de 
alimentos 
   X  
Puntaje Final:13 
5
2
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problema. preparación de alimentos 
 
Puntaje Basal: 6 
padres/cuidadores 
-Enseñanza 
nutricional sobre la 
alimentación rica 
en hierro, su 
importancia y 
formas de 
presentación. 
- Promover la 
importancia de 
alimentos de 
origen animal 
como carnes, 
hígado, pescado, 
sangrecita, huevo, 
leche, queso en la 
equivalente a un 
ritual, a algo 
simbólico, a una 
serie de 
significados que 
definen las 
conductas y los 
hábitos del niño 
a la hora de 
alimentarse” 
(Gómez, 2008). 
Los padres son 
los agentes que 
colaboran en el 
desarrollo de 
significados 
Puntaje Diana:16 
Puntaje Basal: 6 
 
16------------100% 
 
13------------x =81.2 
 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana. Pero se obtuvo 13 
puntos. Nos indica completamente   
logrados.  
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alimentación 
diaria. 
- Educar sobre la 
importancia del 
consumo de 
multimicronutriente
. 
-Fomentar el 
consumo de 
verduras 
crudas/cocidas 
-Ofrecer 
cantidades 
cereales 
enriquecidos con 
hierro. 
sobre la 
alimentación en 
el niño a partir 
de la enseñanza 
de ideas y 
actitudes 
particulares en 
torno al ritual de 
la comida, es 
decir, la 
influencia 
psicológica del 
padre al hijo en 
este tema es 
determinante 
5
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-Incluir alimentos 
de todos los 
grupos. 
- Informar y educar 
sobre la 
alimentación 
según edad del 
niño. 
-Aumentando la 
cantidad a medida 
que el niño crece, 
modificando la 
consistencia a 
mayor edad. 
- Capacitar en 
higiene y cuidados 
5
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en la 
manipulación, 
conservación, 
almacenamiento. 
1: Ningún conocimiento. 2: Conocimiento escaso. 3: Conocimiento moderado. 4: Conocimiento sustancial.  
5: Conocimiento extenso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JAYO CUSI                            EDAD: 1 AÑO Y 6 MESES 
CONSULTORIO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO                  DIAGNÓSTICO: ANEMIA  MODERADA 
 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                    Aumentar a: 16   Conocimiento sustancial 
 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS  (NOC) 
 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS ESPERADOS 
(NOC) 
DETERIORO 
PARENTERAL 
R/C niño no 
deseado 
evidenciado por 
disposiciones 
inadecuadas 
para el cuidado 
Código: 1826 
Conocimiento: Cuidados 
de los Hijos 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
182601 Crecimiento 
y desarrollo 
normales 
  X   
182605 
Necesidades 
X     
EDUCACION DE 
LOS PADRES; 
CRIANZA 
FAMILIAR DE LOS 
NIÑOS (5566). 
Enseñar las 
características 
fisiológicas, 
Cuando se 
relacionan con 
los hijos y 
realizan sus 
funciones, los 
padres ponen 
en práctica unas 
tácticas 
Código: 1826 
Conocimiento: Cuidados de los 
Hijos 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
182601 crecimiento 
y desarrollo 
normales 
   X  
 
 
 
182605 
Necesidades 
  X   
5
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del niño e 
higiene. 
 
nutricionales 
182614 Prevención 
de enfermedades 
 X    
182618 
Necesidades de 
cuidados básicos 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 
emocionales y de 
conducta del niño. 
Fomentar 
comunicación entre 
padres- hijos. 
Facilitar a los 
padres métodos de 
disciplina, selección 
y resultados 
obtenidos. 
Enseñar medidas 
de higiene 
adecuadas. 
Ayudar a los padres 
como pueden 
estimular el 
llamadas estilos 
educativos, 
prácticas de 
crianza o 
estrategias de 
socialización, 
con la finalidad 
de influir, 
educar y 
orientar a los 
hijos para su 
integración 
social. Por ello, 
se relacionan 
con 
dimensiones 
nutricionales 
182614 Prevención 
de enfermedades 
   X  
182618 
Necesidades de 
cuidados básicos 
  X   
 
Puntaje Final:14 
Puntaje Diana:16 
Puntaje Basal: 8 
 
16------------100% 
 
14------------x =87.5 
 
 
 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana. Pero se obtuvo 14 
puntos. Nos indica completamente   
logrados.  
5
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desarrollo de su hijo 
Fortalecer el vínculo 
madre- hijo. 
Determinar el nivel 
de conocimiento del 
cuidador  
Admitir las 
dificultades del rol 
del cuidador 
principal 
Enseñar al cuidador 
técnicas del manejo 
del estrés 
Aceptar los valores 
familiares sin emitir 
juicio.   
como el tipo de 
disciplina, el 
tono de la 
relación, el 
mayor o menor 
nivel de 
comunicación y 
las formas que 
adopta la 
expresión de 
afecto (Rodrigo 
y Palacios 
1998). 
Es necesario 
conocer el 
grado de 
 
 
5
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Averiguar el grado 
de culpa que pueda 
sentir la familia, 
Comprobar las 
relaciones familiares 
actuales. 
Ayudar a la familia a 
mantener relaciones 
positivas. 
Facilitar la 
comunicación 
abierta entre los  
miembros de la 
familia 
conocimientos 
del familiar, 
para adecuar de 
esta manera la 
información a 
proporcionar. 
Conocer si se 
considera  como 
cuidador 
principal del 
niño 
 
1: Ningún conocimiento. 2: Conocimiento escaso. 3: Conocimiento moderado. 4: Conocimiento sustancial.  
5: Conocimiento extenso.  
6
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS JAYO CUSI                            EDAD: 1 AÑO Y 6 MESES 
CONSULTORIO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO                  DIAGNÓSTICO: ANEMIA  MODERADA 
 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                    Aumentar a: 16   Conocimiento sustancial 
 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS  (NOC)  
 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERÍA 
(NIC) 
 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS ESPERADOS 
(NOC) 
RIESGO DE 
CAÍDAS  R/C 
falta de 
supervisión 
parental, 
desconocimient
o medidas 
preventivas de 
accidentes en el 
Código: 1828 
Conocimiento: Prevención 
de caídas 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
182803 calzado 
adecuado 
X     
182804 uso correcto 
de barras para asirse 
 X    
182806 uso correcto 
de protectores de 
ventanas  
X     
Prevención de 
caídas 
- Identificar 
conductas y 
factores que 
afectan al riesgo 
de caídas. 
- Identificar las 
características del 
Las medidas de 
prevención 
sirven para 
evitar daños en 
el niño, 
quemaduras, 
fracturas. 
Ahogamientos y 
esto se realiza a 
Código: 1828 
Conocimiento: Prevención de 
caídas 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
182803 calzado 
adecuado 
   X  
182804 uso correcto 
de barras para asirse 
  X   
182806 uso correcto 
de protectores de 
ventanas  
  X   
6
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niño. 182807 uso correcto 
de iluminación 
ambiental 
 X    
Puntaje Basal: 6 
ambiente que 
puedan aumentar 
las posibles 
caídas.  
- Ayudar a la familia 
a identificar los 
peligros del hogar 
y modificarlos 
- Educar sobre 
medidas de 
prevención de 
accidentes en el 
hogar. 
- Intercambiar ideas 
con los padres, 
enseñar canales 
través de la 
educación a los 
padres, la 
educación es en 
sí para la salud, 
es un proceso 
dinámico 
integral, 
responsable, 
participativo y 
equilibrado. 
La salud es un 
recurso para la 
vida diaria y no 
al objetivo de la 
vida misma.  
182807 uso correcto 
de iluminación 
ambiental 
   X  
Puntaje Final:14 
Puntaje Diana:16 
Puntaje Basal: 6 
 
16------------100% 
 
14------------x =87.5 
 
 
 
 
 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana. Pero se obtuvo 14 
puntos. Nos indica completamente   
logrados. 
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con las medidas 
preventivas para 
su salud por 
ejemplo:  
Puertas y ventanas 
- Todas las puertas 
que den a lugares 
de depósito deben 
tener cerrojo. 
Lugares de juego 
- Cercar las áreas 
de juego. 
- La cocina es una 
zona peligrosa, 
coloque las cosas 
de las ollas hacia la 
6
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pared. 
- Eche llave a los 
fósforos, 
especialmente lejías 
y detergentes. 
- Los cordones 
eléctricos, planchas, 
radios, etc, fuera de 
su alcance. 
- Los juguetes 
deben ser 
irrompibles y no 
tener piezas 
pequeñas, 
fácilmente 
desarmables. 
6
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- Primus, velas, 
lamparines, lejos de 
su alcance. 
Agua 
- No deje nunca 
solo al niño en la 
tina, pozas. El agua 
aún en bajos niveles 
es peligroso. 
Envenenamiento 
- Colocar medicinas 
y tóxicos bajo llave, 
después de usarlas. 
1: Ningún conocimiento. 2: Conocimiento escaso. 3: Conocimiento moderado. 4: Conocimiento sustancial.  
5: Conocimiento extenso 
6
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CAPÍTULO IV 
  EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 
FECHA: 10-05-17     HORA: 10:00AM 
 
S 
Paciente es traído por su madre para el control crecimiento y 
desarrollo refiere que su niño ¨ está muy flaquito, duerme mucho  y 
es muy engreído¨. 
 
 
 
O 
Paciente niño, de 1 año 6 meses de edad, de sexo masculino, es 
traído por su madre al control de crecimiento y desarrollo. Al examen 
físico en posición decúbito dorsal, en regular estado general , regular 
estado de nutrición, regular estado de hidratación, mal estado de 
higiene corporal. Con medidas antropométricas: peso 11.100 kg., 
talla: 75.0 cm. Con estado nutricional: Peso/edad =N, Talla/edad = N. 
Con dosaje de hemoglobina 9.6gr/dl, anemia moderada 
 
A 
-Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades 
relacionado con incapacidad para ingerir alimentos evidenciados  
niño con anemia moderada. 
 Estado nutricional: ingestión de nutrientes. 
67 
 
 
P - Ingestión de nutrientes: Ingestión calórica, ingestión de alimentos 
con hierro. 
- Dosaje de hemoglobina adecuado.  
- Conocimiento: Importancia y consumo de sulfato ferroso, 
multimicronutriente. 
- Descripción y ventajas de la dieta recomendada. 
 
 
 
I 
- Establecer una relación de confianza y respeto. 
- Establecer metas sobre la recuperación de su niño y la importancia 
de su recuperación. 
- Asesoramiento sobre la  anemia y los problemas que trae consigo 
para su hijo 
- Asesoramiento sobre la importancia, frecuencia y consumo de los 
multimicronutrientes y el sulfato ferroso. 
 
E 
- La madre manifiesta satisfacción y comprensión acerca de la 
alimentación rica en hierro y como debe  recuperar su niño de la 
anemia. 
 
  
 
 
 
                                      Lic. FANNY GOMEZ CHICANI 
    CEP.066257 
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SOAPIE 1 
SERVICIO: CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
FECHA: 18-05-17     HORA: 11:00AM 
 
 
S 
La madre responde al interrogatorio que realiza el baño corporal 
una vez a la semana por motivos de tiempo y por qué hace 
mucho frio. También indica que desconoce la importancia del  
lavado de manos. 
 
O 
Paciente niño, de 1 año 6 meses de edad, de sexo masculino, al 
examen físico en mal estado de higiene corporal, manos sucias, 
uñas largas, cabello en mal estado de higiene. 
 
 
A 
DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: BAÑO relacionado con 
incapacidad para lavarse total o parcialmente el cuerpo 
evidenciado cuerpos, manos, cabello se encuentra en mal estado 
de higiene. 
-  
 
P 
El niño mejorara su estado de higiene con el apoyo del personal 
de enfermería, la madre conocerá la importancia, frecuencia de 
la higiene corporal. 
 
 
 
I 
- Establecer una relación de confianza y respeto. 
- Preparación de programa educativo sobre higiene corporal del 
niño y la importancia de esta práctica en el resto de la familia. 
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- Se brinda educación sanitaria sobre higiene personal, corporal, 
lavado de manos, higiene bucal. 
Se fomenta la salud personal y ambiental incentivando el lavado 
correcto de manos. 
Se brinda educación sanitaria sobre las IRAS y EDAS. 
Visitas domiciliarias para verificar las prácticas de limpieza e 
higiene. 
 
E 
- Se desarrolló el programa educativo, a través de las visitas 
domiciliarias. La familia fue muy interactiva. Se han logrado 
cambios favorables y conductas en relación a la higiene 
personal. 
 
 
 
 
 
Lic. FANNY GOMEZ CHICANI 
 CEP.066257 
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CAPÍTULO V 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  
5.1. DEFINICIÓN  
La anemia está definida como la condición en que la hemoglobina (Hb) o 
el hematocrito están debajo del límite inferior, para la edad, sexo y 
condición fisiológica. Debido a esta disminución, la capacidad de 
transporte de oxígeno en la sangre también se ve afectada, lo que se 
reduce el aporte tisular del mismo. Esta definición estadística incluye a 
todas las formas de anemia. En 1968 las anemias nutricionales fueron 
definidas como las condiciones en las cuales la Hb se encuentra por 
debajo de lo normal como resultado de la deficiencia de uno o más 
nutrimentos esenciales, independientemente de la causa de la deficiencia 
(Stoltzfus, 2001). 
 
La anemia en niños e infantes, está asociada con retardo en el 
crecimiento y desarrollo cognoscitivo, así como con la resistencia 
disminuida a las infecciones. A nivel mundial, la anemia por deficiencia 
nutricional es más común en niños entre 6 meses y 3 años de edad. La 
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Academia Americana de Pediatría sostiene que para afirmar que es 
ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina, hematocrito, 
presencia de microcitosis, hipocromía y respuesta a la terapia con hierro. 
La anemia en general no es una entidad específica, sino un signo de 
enfermedad o proceso patológico subyacente, y para poder diferenciar las 
diversas anemias de la infancia existe una clasificación simple en relación 
al volumen corpuscular medio (VCM) de los hematíes. 
 
Anemia ferropénica  
La anemia por deficiencia de hierro, es una anemia hipocrómica, en la 
cual es más importante la limitación en la formación de glóbulos rojos; 
suelen desarrollarse insidiosamente con manifestaciones comunes a los 
demás tipos de anemia. La hemoglobina y el volumen de eritrocitos suele 
estar disminuido produciéndose una anemia microcíticahipocromica. 
 
La anemia por carencia de hierro es originada por la inadecuada ingesta 
de hierro, tanto en cantidad como en calidad; por el aumento de las 
demandas corporales y el aumento de pérdidas. Según Wintrobe, la 
anemia en medicina clínica  se define como una reducción por debajo de 
los límites normales, del número de hematíes por milímetro cubico, de la 
cantidad de hemoglobina en gramos por ciento y del volumen de 
hematocrito.  
 
Ciertos órganos como el cerebro y el miocardio son altamente sensibles y 
requieren para su normal desempeño fisiológico una concentración de 
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oxigeno mantenida en limites estrechos. Cuando la anemia se desarrolla 
lentamente puede llamar la atención la escasez o ausencia de signos y 
síntomas, pero las consecuencias finales de una anemia cada vez más 
intensas comprometen al organismo de forma aguda: debilidad, cambios 
en la dinámica circulatoria; y de forma crónica disminuye el desarrollo 
óptimo de los tejidos en proceso de maduración. 
 
5.2. ETIOLOGÍA DE LA ANEMIA FERROPÉNICA 
La anemia ferropénica, es aquella anemia cuya etiología se basa en la 
deficiencia de hierro que disminuye la capacidad normal de poder formar 
hemoglobina suficiente y va a mostrar variación en el volumen y la forma 
de las células eritrocíticas. Es considerado un proceso hematológico 
relacionado con ciertos aspectos del metabolismo del hierro y de la 
nutrición. 
 
Origen prenatal 
Los depósitos se adquieren intrauterino y sobre todo a lo largo del tercer 
trimestre. Por tanto, circunstancias, como: ferropenia materna, embarazo 
múltiple, recién nacido bajo peso o prematuridad y ligadura temprana del 
cordón umbilical van a disminuir la cantidad   de Fe almacenado al 
nacimiento. El hierro corporal del recién nacido es de 0.5g constituye el 
75% aproximadamente se encuentra en forma  de hemoglobina 
circulante, estos depósitos, relativamente altos, alcanzan para sostener la 
duplicación del peso corporal que se produce alrededor del 4° mes de 
vida. 
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Mientras que para el adulto se calcula 5g, para compensar esta diferencia 
se debe absorber un promedio de 0.8mg de hierro diario durante los 
primeros   15 años de vida; junto con estas necesidades inherentes del 
crecimiento, se precisa pequeñas cantidades de este metal para equilibrar 
las perdidas normales producidas por la descamación de células; por 
consiguiente para mantener en la niñez un balance positivo, se debe 
absorber diariamente 1 mg de hierro. (BRIDGES, 1994)   
 
Carencia nutritiva 
 Es la principal causa de anemia infantil, el aporte dietario inadecuado por 
una dieta con bajo contenido de hierro y/o de pobre biodisponibilidad 
(predominante en inhibidores de la absorción de hierro y con un bajo 
contenido de hierro hem). 
 
Disminución de la absorción 
 La cantidad de hierro absorbido depende de la clase de comida ingerida, 
del aporte calórico y de la capacidad de absorción del intestino; un 
elemento importante es el contenido de hierro HEM en la dieta, cuya 
absorción es más fácil que sus formas inorgánica; los vegetales y los 
granos contienen fosfatos y fitatos que inhiben la absorción del hierro; por 
el contrario, la vitamina C, que está presente en los cítricos, la favorece. 
Dicha absorción por el intestino delgado proximal es un proceso 
cuidadosamente regulado y ajustado por los niveles de hierro en depósito 
y la demanda de eritropoyesis; su deficiencia se observa en los síndromes 
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de mala absorción  y en general, en cualquier proceso caracterizado por 
diarreas crónicas. 
 
Aumento de las necesidades 
 Durante el crecimiento: períodos críticos en los primeros dos años de 
vida y la adolescencia, donde la aceleración del crecimiento es máxima. 
Infecciones: por derivación del Fe hacia el sistema inmunitario. 
Enfermedades crónicas: por mecanismos varios que pueden incluir la 
inaccesibilidad de los precursores hematopoyéticos al Fe, la peor 
respuesta medular a la eritropoyetina, el acortamiento de la vida 
eritrocitaria y/o las alteraciones en la digestión-absorción. 
 
5.3. FISIOPATOLOGÍA  
La anemia por carencia de hierro tiene tres estadios sucesivos de 
intensidad creciente sintomática, en el déficit de Fe:  
Ferropenia latente 
Se inicia el vaciamiento de los depósitos férricos del SRE, primero en 
hígado y bazo y, después, en médula ósea, es decir, al inicio de la 
deficiencia las reservas en forma de ferritina y hemosiderina pueden ser 
inadecuadas para mantener niveles normales de hemoglobina y 
hematocrito, así como los de hierro sérico y de transferrina, pero todavía 
no causa anemia es de curso asintomático. 
 
Ferropenia sin anemia 
Aumenta el déficit de Fe, con mayor afectación de los datos analíticos, 
aunque sin afectación del hemograma, ya que existe un aumento de la 
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actividad eritroide de la medula ósea; inicia la aparición de sintomatología 
atribuible al déficit de las enzimas tisulares que contienen Fe, pero sin 
clínica de anemia. 
 
Anemia ferropénica 
Mayor afectación de las anomalías previas y alteraciones hematológicas 
propias, por la persistencia del balance negativo, así como sintomatología 
de anemia.  
 
5.4. CLASIFICACIÓN DE LA ANEMIA SEGÚN EL NIVEL DE 
HEMOGLOBINA 
Anemia leve 
Los niños con anemia leve suelen estar asintomáticos. Pueden quejarse 
de fatiga, sueño, palpitaciones después del ejercicio. Una característica 
muy importante en la disminución del apetito que influye de anea negativa 
en la nutrición del niño. 
 
Anemia moderada 
A menudo están asintomáticos en reposo y son incapaces de tolerar 
esfuerzos importantes. El niño tiene una mayor disminución del apetito, 
palidez es el signo físico que más presenta en este tipo de anemia. 
 
Anemia severa 
Los síntomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas 
orgánicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, vértigo; 
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muchos niños se muestran muy irritables y tienen  dificultades para el 
sueño y la concentración. Debido a la disminución del flujo sanguíneo 
cutáneo, los pacientes pueden mostrar hipersensibilidad al frio.  
 
5.6. CUADRO CLÍNICO 
La anemia produce en el organismo una serie de trastornos de tipo 
general que no coinciden con una enfermedad concreta, es decir son 
propias de la anemia. Entre los signos más importantes tenemos: 
- A nivel del sistema nervioso: Se observa irritabilidad, apatía, “Trabajos 
de Thomas Walter demuestran que el hierro es necesario para que se den 
las conexiones neuronales, así como para el funcionamiento de los 
neurotransmisores”. La maduración de las estructuras cerebrales que se 
desarrolla en los primeros años, donde la disminución del hierro en el 
cerebro provoca la disfunción del sistema dopaminérgico e 
hipomielinización, observándose alteraciones del lenguaje, disminución de 
la atención, concentración, significativo compromiso del desarrollo 
psicomotor y coeficiente intelectual. Cabe menciona que el tratamiento 
con hierro corrige el déficit de hemoglobina, pero la disminución del 
coeficiente intelectual persiste en la edad escolar con disminución leve del 
coeficiente intelectual a los 5 a 6 años, de edad.  
- Palidez de piel: Es más observable en la palma de manos, donde 
también es observable la disminución del llenado capilar. La temperatura 
corporal causa al organismo capacidad de adaptarse a ambientes fríos, y 
relacionarse con la disminución de la secreción de la hormona estimulante 
del tiroides y de la hormona tiroidea.  
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- Palidez de las mucosas: En la conjuntiva palpebral y mucosas orales.  
- Disminución de la capacidad del trabajo físico: Por el cansancio 
continuo; el déficit de hierro reduce el aporte de oxígeno a los tejidos, 
entre ellos el músculo esquelético, observándose debilidad muscular, 
fisiológicamente la adaptación es el descenso de la afinidad por el 
oxígeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no podrá funcionar 
adecuadamente si se demanda mayor esfuerzo físico.  
- Inapetencia: En especial frente a los alimentos sólidos, dificultad para 
ganar peso a nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones de la 
mucosa oral y esofágica, anorexia, aclorhidria y mala absorción por 
disminución enzimática y enteropatía exudativa acompañada desangrado 
microscópica.  
 
5.7. DIAGNÓSTICO  
El diagnóstico de la deficiencia de hierro se realiza particularmente 
determinando el nivel de concentración de hemoglobina y hematocrito en 
la sangre. La anemia ferropénica se aprecia por la disminución de los 
niveles de hemoglobina y hematocrito aunque es una etapa tardía de la 
deficiencia de hierro. Dentro de las pruebas confirmatorias, se cuentan las 
mediciones de saturación de transferrina, protoporfirina libre eritrocitaria y 
ferritina sérica. En la deficiencia de hierro, incluso en aquella sin anemia 
se aprecia una reducción de la saturación de transferrina y ferritina sérica 
y un aumento de la protoporfirina libre eritrocitaria. 
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Criterios de diagnóstico 
El diagnóstico da la deficiencia de hierro se realiza particularmente 
determinando el nivel la hemoglobina y hematocrito en la sangre. Según 
la OMS se acepta que existe anemia, cuando la concentración de 
hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores: 
Cuadro N° 01. 
Grupo según edad y sexo Hemoglobina Hematocrito 
Niños menores de 6 años. 
Niños de 6 a 12 años. 
11g/dl. 
12g/dl. 
33% 
36% 
Diagnóstico de la anemia por gravedad  
Según la OMS, la anemia se presenta en tres grados: Leve, moderada, 
severa. Sin embargo estos valores son modificados según la altura en la 
que radique cada persona; es así que según ajustes de concentración en 
función a la altitud de sobre el nivel del mar, los niveles de hemoglobina 
varían en la ciudad de Puno, la misma que se ubica a 3800 m.s.n.m. Por 
lo que se deduce que la concentración normal de hemoglobina en el 
departamento es de 14.1 gr/dl. Además de presentarse en la siguiente 
tabla:  
Cuadro N° 02 
Anemia por 
gravedad 
Hemoglobina (g/dl) 
Altitud:1000 Altitud:3800 
Leve 
Moderada 
Severa 
10- 10.9 
7- 9.9 
˂7 
13.1- 14.0 
10.1 – 13.0 
˂10 
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5.8. TRATAMIENTO  
Dividido en sustitutivo grandes grupos: etiológico, dietético, farmacológico 
y sustitutivo, del que la ferroterapia oral a dosis de 4-6 mg/kg/d de Fe 
elemental ocupa un papel primordial. 
Etiológico 
 Supresión del factor causal conocido o sospechado siempre que sea 
posible: corrección de los errores nutricionales, eliminación de la lesión 
anatómica sangrante, parasitarias, etc.  
 
Dietético 
 Especialmente en los casos de etiología nutricional, pero también en 
cualquier otro, debe aumentarse el aporte de Fe dietético, 
fundamentalmente a través del incremento de alimentos ricos en Fe, 
sobre todo de origen animal.  
 
Farmacológico 
De elección la vía oral. Las sales ferrosas (sulfato, gluconato y fumarato) 
se absorben mejor y son más baratas, especialmente el sulfato. Otra 
opción es el complejo polisacárido de Fe, de eficacia similar, pero con 
mejor dosificación y tolerancia, aunque de mayor precio.  
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CONCLUSIONES 
PRIMERA: En relación a la valoración se identificó los dominios alterados 
como: dominio 2 nutrición, dominio 4 actividad y reposo, dominio 
11 seguridad y protección.  
 
SEGUNDA: En relación al plan se elaborado con NANDA,  NOC Y NIC 
priorizando tres diagnósticos de enfermería: desequilibrio 
nutricional: ingesta inferior a las necesidades, déficit de 
autocuidados: baño y riego de caídas, basados en bases 
científicas. 
 
TERCERA: en relación a la ejecución se ha realizado en un 70% las 
actividades de enfermería como consejerías, educación sanitaria, 
que son registradas a través del SOAPIE. 
 
CUARTA:  En relación a la evaluación se ha logrado mejorar el estado 
nutricional y anemia, baño e higiene y se disminuye riesgos y 
caídas. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA: Al personal profesional de Salud, es muy importante diagnosticar 
los problemas reales y potenciales de la persona según los 
dominios encontrados  y poder elaborar planes de cuidado de 
acuerdo al grupo de edad. 
 
 SEGUNDA: Al personal profesional de enfermería debe  realizar planes de 
cuidado de enfermería, en la atención de todas las personas. 
Diagnosticando  y priorizando familias vulnerables, con mayor 
importancia  en menores de cinco años  de las zonas rurales, 
debido a que estos son los que mayor atención necesitan para 
poder optar medidas y/o prácticas saludables para poder prevenir 
enfermedades, como la desnutrición, el autocuidado y riesgos de 
caídas en el hogar.  
 
TERCERA: Concientizar a los padres de familia en la colaboración de la 
mejoría del niño o niña, enferma o en riesgo. Mediante el control 
de crecimiento y desarrollo del niño o niña 
 
CUARTA: Que cada actividad realizada con el fin de mejorar o reducir los 
problemas encontrados por el profesional de enfermería a la 
persona, familia y comunidad, respecto a la evaluación la 
intervención de enfermería tiene que ser de manera eficaz. 
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ANEXO 1 
ANEXO 01: ANÁLISIS DE LABORATORIO  
 VALOR 
ENCONTRADO 
VALOR 
AJUSTADO 
INTERPRETACIÓN 
Hemoglobina 
Al nacimiento 
18.7 gr/dl   
Hb de los 6 
meses 
11.8 gr/dl  8.7 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
Hb de 1 año 11.9 gr/dl 8.8 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
Hb actual 12.7 gr/dl 9.6 gr/dl ANEMIA 
MODERADA 
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ANEXO 2 
 PLAN DE SESION EDUCATIVA  
 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 
 
a) TEMA   : Higiene corporal, medidas de prevención de 
accidentes. 
b) DIRIGIDO  : Familia de la señora Maria Cusi 
c) LUGAR  : comunidad Ullacachi 
d) FECHA  : 14-05-17 
e) HORA  : 8: 3O am 
f) DURACIÓN  : 45 minutos 
g) METODO  : Expositivo y participativo. 
h) MATERIAL  : Rotafolio 
i) RESPONSABLE : Lic. Enf. Fanny Gomez Chicani. 
 
II. DATOS ESPECIFICOS: 
OBJETIVOS: 
Al término de la actividad la madre del niño estará en las condiciones 
y en la capacidad de: 
- Explicar sobre la higiene corporal. 
- Explicar sobre los cuidados para prevenir accidentes, 
- Enumerar los mecanismos de accidentes. 
MOTIVACION: 
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La higiene es muy importante en el niño porque ayuda en su bienestar y 
además previene enfermedades. 
El cuidado en el niño en la primera infancia es muy importante porque 
ellos a esa edad son inquietos, curiosos y no ven el peligro a que están 
expuestos. 
CONTENIDO:  
HIGIENE 
- El aseo personal nos previene de muchas enfermedades como la 
diarrea, pos piojos, los granitos en la piel, que son producidos por 
microbios y parásitos. 
- Estos problemas pueden evitarse, para esto e necesario el baño diario, 
lavado de manos, cabello, se deben cortar las uñas y cambiarse de ropa 
después del baño. 
- Se debe lavar bien los pliegues de los muslos y la base de los genitales. 
- Mantener limpias las superficies utilizadas para preparar los alimentos. 
PREVENCIÓN DE ACCIDENTES. 
- Para que un accidente se presente debemos contar con tres elementos 
primordiales. El niño, el agente, puede ser un objeto punzo-cortante, el 
agua en una bañera. El medio ambiente: en él participan los padres o 
responsables en cuidar a los niños, los maestros o cualquier persona 
relacionada con ellos. 
- Una vez que se tienen estos elementos: el niño, el agente y el medio 
ambiente. Puede suceder un accidente, lamentablemente se sabe que la 
mayoría de los accidentes se presentan en la presencia de un adulto. 
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- Los niños en la primera infancia son muy curiosos y no ven el peligro, 
por eso ocurren accidentes que pueden dañar o poner en peligro su 
vida.  
- Dentro de los cuidados para son su niño es: no dejar solo en lugares 
donde pueda caerse o suscitar un accidente. 
- Verificar la temperatura del agua al momento de bañarle. 
- Vigilar los juguetes de niño, que no tengan piezas pequeñas, no permitir 
que jueguen con bolsas de plástico y poner tapas a los pozos. 
- Nunca dejar al niño solo, siempre debe estar a cargo de un adulto o bajo 
la vigilancia de alguien responsable. 
- Póngalo en un lugar protegido o donde puedan impedirse o prevenir las 
caídas 
- No se debe colgar algún objeto en el cuello del niño. 
III. EVALUACIÓN 
Al término de la sesión educativa los integrantes de la familia  estarán  
en la capacidad de responder lo siguiente: 
• ¿Por qué es importante la higiene? 
• ¿Cómo se previenen los accidentes? 
 
